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論文内容要旨
 矛1編前立腺肥大症
 前立腺肥大症は蛾後わ瀞国でも年々増加の傾向を示し,泌尿器科領域における老人性疾患の主
 位を占め,注目されて来ている。よって私は東北大学武藤外科学教室並びに泌尿器科学教室に入
 院加療した100症例に対し,臨床統計的観察を行なったので報告する。
 1症例観察
 昭和54年4月,東北大学医学部に泌尿器科学教室が開設されてよわ,・同55年7月までの約
 1年4ケ月の間に入院した前立腺肥大症は46例であり,総ヌ院愚者452例に対する頗度は
 て0.2%を占めた。又50才以上の男子患者に対しては55.6%の高率であった。
 次に年令分布は48-85才であり,61～65才代が最も多く,50才以下は1例に過ぎな
 かった。
 次に発症時と来院時の主訴についてみるに,発症時には頻.尿が最も多くみられたのに対し,来
 院時には菖姻生,遷延性排尿等の排尿困難,及び残尿感を訴えるものが増加した。即ち肥大症は
 尿路の刺戟症状で始まり,漸次排尿困難が増強し,残尿を訴えて来ることが分つた。
 次に発症後来院するまでの期間についてみるに,約49%は1年以上を経過しており,内24%
 は5年以上を経過していた。即ち肥大症は慢性の経過を取る疾患ではあるが,来催するまでの期
 間には,広い巾のあることが分つた。
 次に既往症についてみるに,45%は性病の既往を有し,肥大症の発生と有意義な関係がある
 かのように思われた。即ちか』る既往を多からしめた性生活と.性ホルモンになんらかの関連性
 が予想されるが,この問題に関しては今後更に検討を加える。
 次に尿道膀胱レ線像よ匂,前立1県部尿道の長さ,及び恥骨上縁から煽脆底部までの距離を測定
 し,摘出前立腺の重さと比較した。その成績では前立腺の重さが209以下の群では前立,譲部尿
 道の長さ,恥骨膀胱底間の距離はそれそれ平均ゑ4,2.4㎝であった。これに対し,前立湶が
 2コー509,519以上の各群ではそれぞれ5.4,4.9c"主,6.6,4.9㎝であった。即ち本像
 は肥大症の診断のみならず,重さを判定する上においても有意義なものと思われた。次に斜位像
 より測定した肥大症の尿道の長さは平均2t4㎝であウ,同様に測定した前立1壊癌,その他の疾
 患に比して約5㎝の延長が認められた。即ち肥大症i患者は陰茎の大きいものが多いと同時に,前
 立腺部尿道の延長を来たしていることが分つた。
 次に前立腺の重さと残尿量の関係について検索ずるに,前立腺が209以下の群では残尿が
 5-tθ80㏄に認められ、平均では277CCであった。これに対し21～509,519以上
 の群ではそれぞれ平均266CG,2ろ5CCとなった。即ち残尿量は前立疎の大きさで左右されず,
 前立1尿肥大の状態,膀胱利尿筋の機能が関与するものと、慰われた。
 2.腎機能,血液性状
 腎機能は55%に低下したが先ず前立腺の重さと腎機能の関係について検索した.その成績で、
 は前立腺の重さと腎障害の尚に有意の関係を示さなかった.
 次に残尿量と腎機能との関係について検索した。その成績は残尿量が10ocq以下の群,101
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 甲乙00㏄,50窪oo以上の群ではそれぞれ25.0%,5&2%,61,8%に腎障害が認められ
 た。即ち腎機能は残尿盈に比例して障害されるものであることが分つた。
 次に発症期間と腎機能との関係について検索した。その成績は6ケ月以内の群,6-42ケ月
 1年以上の群ではそれぞれ446%,5Z2%,6ao%に腎障害が認められた。即ち腎機能は
 発症期間の長さに比例して障害されることが分つた。
 次に前立腺肥大症の瘍合の腎機能と血圧との関係について検索し福その成績は高血圧症と腎
 機能障害の間には有意の関係がみられず,又50才以上男子の高血圧症と対比しても前立1象肥大
 症が特に多い成績を示さなかった。即ち高血圧症は老人共通の合併症と考える他は肥大症と有意
 の関係か得られなかった。
 次に血液性状について検索した。先ず貧血は肥大症に7丘2%に認められたが,前立,湶癌では
 95.2%,その他50才以上の男子患者では8ヰ2%であり肥大症の貧血が最も少なかった。次
 に赤血球沈降速度の促進は肥大症に61.8%認められたのに対し,前立腺癌ではアZ8%.その
 他の疾患では4工7%であった。即ち肥大症の赤血球沈降速度促進はその他の疾患に比して20%
 多くみられたが,肥大痒は腎障害が多いため促進するものと思われた。
 次に血液化学性状について検索するに,高窒素血症は46%の症例に見られ最も多く,次いで
 C1に27%,Naに16%の異常恒例を認めた。特に高Cl血症は腎機能が中等度以一瞬書例
 のみに認められた。叉K,P及び血清蛋白質では夫々10,5%,1改6%及び15.8%に異常値
 を認めた。然しCaは全例が正常であった。
 電解質の推移をみるに,特に留置カテーテル施行例において,NζC1の正常域値下への降下
 が著明で,低値症例が増加した。その他の電解質でも川股に低下する傾向がみられたが,Kは正
 常値へ灰復した。その後手術直前まで正常値へ恢復するが,尚低値を示すものが残存した。残余
 窒素では.残尿排除後正常値へ近接したが,60曜/4」以上の例は恢復緩除で,手術直前尚高窒
 素血症例が残存した。手術直後は血液電解質に著明な変動がみられなかったが,残余窒素のみは.
 軽度に上昇する傾向を示し編しかし退院時までにはいづれも正常域値へ恢復したが,秀部の例
 に軽度の高窒素,低Na,C1血症例が残存した。
 5.合併症
 心電図上異常所見の認められたものは,47%で最も多く,その他糖尿病4%,膀胱憩室5%,
 膀肪結石2%であった。教室で調査した心電図の異常所見出現率についてみるに,疾、患別よりも
 年令別に肩億の関係を示し本症に特有の合併症とは考えられなかった。
 4.治療成績
 恥骨後式'前立疎摘出術55例と,恥骨上式前立腺摘出術59例について両術式を比較検討した。
 これら74症例の中残尿のため腎障害を認め,残尿の排除により腎機能の恢復を計った症例は.51
 例であっ渇この腎障害の恢復期闘をみるに,1週以内で恢復した例の残尿は100CC以下4例7
 101～toロOGC以下2例であった。これに対し1-5週以内で恢復した5例の残尿は用00G
 以下はなく,101～500C蚊5例,500～2.000αα2例であった。以上のことより,腎障
 害度に、比例して長期を要することカ'～分つた。
 先ず術後の留置カテーテルについてみる嬉恥後式では20日以内に88.7%が抜去されたの
 に対し,恥上式では5丘5%であった5
 次に術後の合併症についてみる顧'益後式では副睾丸炎,睾丸炎及び術後狭窄がそれぞれ8、5%
 尿失禁がゑ0%に認められた。これに対し恥上式では副睾丸炎5.1%,膀胱外痩形成25.1%,
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 尿失禁2.5%であった。
 次に術後退院までの期間についてみるに,恥後式の平均ろ8日であるのに対し,恥上式では52
 日であった。
 以上の成績を要約する一に,恥後式は膀胱外痩の形成することなく,創治癒が良好で早期に退院
 する例が多いが,睾丸炎等の合併症が少しく多い成績を示した。
 次に術後の残尿は,0-1DOCCに認められたが,これは術後膀胱利尿筋の機能恢痩の差によ
 るものと解される。即ちか』る残尿を認めた症例でも,術後数ケ月日には,残尿の減少,叉は消
 失がみられることでも朋らかである。
 以上前立腺肥大症100症例に対し,臨床統計的の観察を行ない,2-5の知見を報告した。
 オ2編前立腺癌
 前立腺癌は前立線肥大症に比して来院する頻庫は低いが,来院した愚者の約80%はすでに根
 治手術の適応を失しており,早期診断が要望される。よって前立腺肥大症に引続き前立粥畠の臨
 床的観察を行ったので報告する`
 東北大学に泌尿器科学教室が開設されて以来1年6ケ月の25症例と,同武藤外科学教室の15
 症例を加えた40例である。
 先ず年令分布についてみるに,45～78才に認められ,61～65才代が30%を占めて最
 も多かった。60才以下の症例は肥大症に比し少しく高率にみられた。
 次に主訴についてみるに頻尿,排尿痛,血尿等の尿路症状は8?5%にみられた。即ち肥大症
 の如き尿諮通過障害の症状よ匂も,炎症様症状を示しているが,これは尿道への癌浸潤によるも
 のと考えられた。この他に転移症状と考えられる腰痛20%,会陰部痛Z5%,股,膝関節痛が
 それぞれ2.5%認められた。
 次に来院するまでの期間についてみるに,70%は1年以内に来院し,5年を越えた例はみら.
 れなかった。即ち癌では肥大症の如く,5年以上も経過する例がないのは,尿路の炎症様症状,
 神経痛様疼痛等の耐えられぬ症状が多く,進行が速やかであるためと考えられる。
 次に40症例の15.0%は触診,22.5%は触診及びレ線検査で,更に5Z5%は触診,生検
 法及びその他の検査で前立銀癌と診断されたd叉その他の5%は摘出前立譲より潜在性癌と診断
 されたものである。
 前立腺癌の早期診断法は現在確実なものがない。しかし私の行った会陰式穿刺生検法は,触診
 により癌と診断された例からは100%に,叉癌の疑われた例からは5Z↑%に癌を検出した,
 更に肥大症と診断された例からも癌及び潜癌をそれぞれ14.0%に検出し,又前立腺炎と診断さ
 れた例からは癌及び潜癌をそれぞれ可66%に検出した。以上の成績より前立」課癌の早期診断は
 触診法と共に生検法が優秀な検査法であると思われる,
 次に転移について検索するに2Z5%は骨転移を,12.5%に鼠径部リンパ腺転移を,25.5%
 に精嚢腺までの浸潤が認められた。更に骨転移部位を9症例について検索するに,腸骨に6例,
 腰椎骨に4例.大腿骨に4例,・坐骨に2例,胸骨,肋骨に各1例となり,腸骨に最も多いことが
 分つた。
 次に腎機能障害は46%に認められ,.障害例は静脈性腎孟像でも両側腎盂の異常所見を示した。
 即ち前立戯癌の場合の腎機能は肥大症の如く両側性に腎が障害されるとは限らない。
 次に血液性状についてみるに,前立劇画の場合は貧血,赤血球沈降速度,血清蛋白質に異常値
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 を示すものが多かった。更に治療後の血液性状について検索したが,治療前後で有意の変動はみ
 られなかった。
 次に治療成績をみるに40症例の中,25%には前立腺全摘出術を,・11%には前立1腺摘出術
 を,更に55%にはホルモン及び除睾術併用療法のみが行なわれた。先ず全摘出術の"症例に
 ついてみるに,10症例は治癒退院した。その再発状況をみるに窪年6ケ月以内の6症例では,
 除睾術及び退院後ホルモン療法を行なわなかった1例は1年後に骨転移を来たしたが1他の5例
 は醗をみないb
 次に抗男性ホルモシ療法例についてみるに,生検により潜癌と診断された1例を除いては,い
 づれも根治手術の適応とはならなかった。これら症例の中,経過を観察し得た19例では,1例
 は糖尿病を合併して入院中に死亡,7例は1年以内に再燃を来たして死亡したが,他の11例は
 健在である。
 次にホル・モソ療法の効果をみるに.病巣の縮小,自覚症状の軽快,酸フォスファターゼの降下
 を認めたものを有効,いづれも認められなかったものを無効とした。ホルモン療法後全摘,及び
 摘出術を行なった15例では5例に有効,ホルモン及び除睾術併用療法のみの19例では14例
 に有効であった。以上の如く争.前立」縣函の予後は転移の有無で大きく左右される。又根治手術例
 でも完全な根治手術の適応となるものが少ないので,術前後のホルモン療法或は除睾術を侠用す
 べぎであり,これらの補助療法の有無で予後が左右されると考えられるる
 以上40症例の前立腺癌に対し,臨床的観察を行ない,診断,.転移,治療等に対して2-5の
 知見を報告した。
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審査結果要旨
 著者は前立腺肥大症100例,前立腺癌40症例を統計的に観察し,諸臨床検査,及び治療成
 績等について報告した。その成績に依れば次の如くである。
 前立腺肥大症の年令分布は48～85才の間にみられ,61～70才代が44%で最も多く,平均
 年令は68才であった。叉前立腺癌でもほぼ同様の分布を示したが,60才以下の症例は癌に多
 くみられた。次に主訴についてみるに肥大症では発症時に辮,尿線細小等の尿路刺激症状であ
 るのに対し,来院時には残尿感,尿閉等の主訴が増加した。これに対し癌では頻尿,排尿痛,並
 等の尿路症状の他に腰痛,会陰部痛等の転移症状がみられた。
 次に前立腺把大症の診断では触診法と共に,尿道膀胱レ線像が有意義であった。即ち斜位像よ
 り尿道長を測定した成績では癌及びその他の疾、感患者よりも約5㎝の延長がみられた。これに対
 し癌では触診法と共に会陰式穿刺生検が最も確実であった。次に腎機能は,肥大症では過半数の
 症例に障害を認め,この障害度は残尿量と来院するまでの期間の長さに比例した。しかしこの腎
 障害は尿閉の解除により可逆的に正常ぺ豚復し,その恢復期間は障害度に比例した。これに対し
 癌では肥大症と略々同率に腎障害を認めたが,治療後も不変の例が多かった。次に血液化学性状
 についてみるに,肥大症では高窒素血症例が44,5%で最も多く,高Cl血症例は腎機能障害が中等
 度以上の例のみに認められた。血液化学性状の推移は尿閉の解除による変動が最も大きく,各電
 解質は正常値以下に低下するものが多かった。叉術後はr過性の残余窒素の上昇を認める他は著
 明な変動なく正常値へ恢復する傾向がみられた。これに対し癌では肥大症に比して人院時血液化
 学性状の異常値を示すものが少く,又御慶,ホルモン療法後の変動も著明でなかった。合併症と
 して肥大症,癌の症例に高血圧症,心循環障害が多く認められるが,その他の疾患と対比しても
 有意の差はみられなかった。又前立腺癌の転移は,骨に最も多く,中でも腰椎骨,腸骨に多くみ
 られた。
 次に治療成績では先ず肥大症の恥骨後式及び堀骨上式前立腺摘出術について対比したその成績
 によれば,恥後式の場合において入院期間が著明に短縮されていることが分る。癌の場合全摘出
 術例,摘出術例,ホルモン単独例について再発及び予後を検索した。その成績では全摘例が最も・
 優れ,ホルモン単独例は最も不良であった。
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